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Pendahuluan
Rumah Sakit Umum Daerah sebagai salah satu
pemberi jasa pelayanan kesehatan, pengelolaannya
memiliki keunikan tersendiri karena selain sebagai unit
bisnis, juga memiliki misi sosial, diharuskan
memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, dan
biaya pelayanan kesehatan terkendali. Pelayanan
rumah sakit pemerintah yang bermutu diselenggarakan
secara desentralisasi harus memiliki standar pelayanan
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Abstrak
Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh fungsi pengarahan kepala ruang dan ketua tim terhadap kepuasan kerja perawat
pelaksana di unit rawat inap. Metode penelitian adalah quasi experiment dengan desain pre-post test design with control
group. Data diambil sebelum dan sesudah dilaksanakan pelatihan, bimbingan dan pendampingan fungsi pengarahan (operan,
pre conference, post conference, iklim motivasi, supervisi dan delegasi) pada kepala ruang dan ketua tim. Sampel penelitian
diperoleh secara purposive sampling, terdiri dari 35 perawat pelaksana sebagai kelompok intervensi dan 40 perawat pelaksana
sebagai kelompok kontrol. Instrumen untuk mengukur kepuasan kerja menggunakan Minnesota Satisfaction Questionnaire
berjumlah 36 pernyataan. Hasil penelitian didapatkan kepuasan kerja perawat pelaksana yang mendapat pengarahan dari kepala
ruang dan ketua tim yang sudah memperoleh pelatihan, bimbingan dan pendampingan meningkat lebih tinggi secara bermakna
dibandingkan dengan kepuasan kerja perawat pelaksana yang mendapat pengarahan dari kepala ruang dan ketua tim yang tidak
dilatih fungsi pengarahan (p= 0,000; = 0,005). Fungsi pengarahan bila dilaksanakan secara konsisten oleh kepala ruang dan
ketua tim,  berpeluang meningkatkan kepuasan kerja sebesar 67,40% dan diperkirakan mampu meningkatkan nilai kepuasan
perawat pelaksana sebesar 16.746 poin setelah dikontrol jenis kelamin. Rumah sakit dapat mengupayakan dan meningkatkan
kondisi kepuasan kerja perawat pelaksana secara berkelanjutan dengan mengimplementasikan fungsi pengarahan agar dapat
memberikan asuhan keperawatan berkualitas tinggi.
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Abstract
The aim of this study was to investigate the influence of directing function of nurse unit manager and team leader to the nurse
job contentment among staff nurses. The research method was a quasi experiment, pre-post test with control group design.
The data gathered before and after the directing function (hand over, pre conference, post conference, motivational climate,
supervision and delegation) had trained and guided to the nurse unit manager and team leader. The samples were 75
respondents, determined by purposive sampling. They were 35 nurse staffs (experimental group) and the others (control
group). The instrument was a questionnaire consisted 36 of Likert scale statements adopted from Minnesota Satisfaction
Questionnaire. The result showed that the level of nurse job satisfaction in the experimental group increased higher significantly
than the control group (p= 0.000; = 0.005). Putting the directing function into action consistently in the daily nursing
practice improved the probability of the nurse job satisfaction level about 67.40% and enhanced it around 16.746 point. The
day-to-day maintaining their job satisfaction level should be done through directing function so that they will deliver high-
quality nursing care.
Keywords:  directing, job satisfaction, nurse team leader, nurse unit manager, staff nurse
minimal, efisiensi, efektivitas, produktivitas, dan
terjangkau oleh masyarakat. RSUD juga harus
menjalankan pelayanan prima atau publik.
Perawat memberikan pelayanan kesehatan utama di
rumah sakit, memiliki peran fundamental yang luas
selama 24 jam sehari, 365 hari dalam setahun, dan
memberikan dampak pada kualitas, efisiensi dan
efektifvitas  pelayanan kesehatan (Pan American Health
Organization, 2004). Apabila kepuasan kerja perawat
dikelola dengan baik dan berperan profesional, maka
perawat dapat memberikan kontribusi sangat besar
untuk menjaga dan meningkatkan mutu rumah sakit.
Kepuasan perawat merupakan fokus utama perhatian
manajemen agar mereka bisa bekerja dengan efektif
dalam organisasi (Foong, 2001, dalam Abdullah &
Nahla, 2006; Schermerhorn, Hunt, & Osborn, 2002).
Kepuasan kerja adalah sikap umum individu terhadap
kesesuaian yang timbul terhadap pekerjaannya (Davis
& Newstorm, 1985; Robin, 2003). Luthans (2005)
menjelaskan bahwa kepuasan kerja merupakan hasil
persepsi dari karyawan mengenai seberapa baik
pekerjaannya. Kepuasan kerja perawat adalah respon
emosional hasil persepsi perawat yang direfleksikan
dengan menyatakan perasaan rasa senang terhadap
pekerjaannya. Kepuasan kerja dipengaruhi oleh fungsi
pengarahan kepala ruang dan ketua tim. Menurut Mc
Namara (1999, dalam Huber 2006); Marquist dan
Huston (2000); Hunt dan Osborn (2002); Rowland
dan Rowland (1997), pengarahan atau koordinasi
adalah cara memimpin sekelompok orang, men-
ciptakan semangat tinggi atau keinginan kuat karyawan,
memotivasi mereka untuk bekerja keras, dan menjaga
hubungan interpersonal, membangun efektivitas
kelompok. Kontribusi utama meningkatkan kepuasan
kerja dalam bangsal MPKP adalah kemampuan
pengarahan kepala ruang dan ketua tim. Fungsi
pengarahan meliputi kegiatan operan, pre conference,
post conference, iklim motivasi, supervisi dan delegasi
(Keliat, et al., 2006; Schermerhorn, et al., 2002).
Beberapa hasil riset menunjukkan bahwa perawat yang
bekerja di unit model praktik profesional tingkat
kepuasan kerja, retensi kerja, partisipasi dalam
pengambilan keputusan klinik, kontrol pengaturan
jadwal kerja, koordinasi pemberian pelayanan
keperawatan dan efektif tim kerjanya lebih baik
dibandingkan dengan unit yang menggunakan sistem
tradisional pemberian pelayanan keperawatan (Carol,
et al., 1993), perawat yang dinas di rumah sakit jiwa
dengan MPKP kepuasan kerjanya terpenuhi karena
adanya kontinuitas perawatan, lebih bertanggung
jawab, lebih memiliki akontabilitas untuk klien, dan
meningkatkan kemampuan komunikasi (Bilbe &
Purcell, 1992). Pelayanan keperawatan di RSUD
belum menjalankan pelayanan prima optimal. Kegiatan
MPKP dan fungsi pengarahan di ruang VIP sebagai
ruang percontohan dan di ruang rawat inap lainnya
belum dijalankan secara konsisten.
Metode
Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment
dengan pre-post test with control group. Besar
sampel penelitian ditetapkan secara purposive
sampling yaitu 35 perawat pelaksana RSUD
kelompok intervensi dan 40 perawat pelaksana RSUD
kelompok kontrol. Sampel dipilih berdasarkan kriteria
inklusi yaitu bekerja di ruang keperawatan unit rawat
inap kelas 3, pendidikan Diploma III Keperawatan,
tidak sedang cuti kerja, dan bersedia menjadi
responden yang dibuktikan dengan surat kesediaan
menjadi responden.
Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner,
terdiri dari data karakteristik individu yaitu umur, lama
kerja, jenis kelamin perawat pelaksana dan data
kepuasan kerja perawat pelaksana yang diadopsi dari
Minnesota Satisfaction Questionnaire dan
modifikasi peneliti. Intrumen sudah diuji coba satu kali
di RSUD dr. Soebandi Kabupaten Jember dan
kemudian diuji validitas dan realibilitas dan
mendapatkan hasil 0,9481. Pengumpulan data
dilakukan setelah menentukan ruang uji coba MPKP
dengan metode tim di RSUD kelompok intervensi dan
RSUD kelompok kontrol. Data pre test diambil melalui
kuesioner untuk mengidentifikasi karakteristik dan
tingkat kepuasan perawat pelaksana RSUD sebelum
intervensi.
Post test dilakukan setelah dilakukan pelatihan fungsi
pengarahan selama tiga hari, pendampingan dan
bimbingan selama dua minggu, evaluasi pelaksanaan
dan remedial selama satu minggu dan fase pelaksanaan
pengarahan (operan, pre conference, post
conference, iklim motivasi, supervisi dan delegasi)
secara mandiri dari kepala ruang dan ketua tim di
RSUD kelompok intervensi. Sedangkan di RSUD
kelompok kontrol post test dilaksanakan tanpa
memberikan pelatihan, bimbingan dan pendampingan
fungsi pengarahan pada kepala ruang dan ketua tim.
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Waktu pengambilan data post test kelompok intervensi
dan kontrol hampir bersamaan dengan pengambilan
data post test.
Analisis data diolah dengan program statistik meliputi
analisis univariat dari nilai rata-rata lama kerja, umur,
kepuasan kerja dan proporsi jenis kelamin perawat
pelaksana. Analisis uji beda kepuasan kerja sebelum
dan sesudah intervensi dengan paired t test, serta
independent t test untuk uji beda data post test
kepuasan kerja kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Uji multivariat dengan regresi linier ganda
dilakukan untuk menentukan faktor yang paling
berpengaruh terhadap kepuasan kerja. Nilai
kemaknaan yang digunakan adalah 5%.
Hasil
Rata-rata distribusi umur perawat pelaksana yaitu
32,56 tahun,  dengan standart deviasi 6,525. Umur
termuda 21 tahun dan tertua berusia 52 tahun.
Sedangkan lama kerjanya rata-rata 9.68 tahun, dengan
standar deviasi 6.595. Lama kerja terendah 1 tahun
dan terlama 30 tahun. Pada alpha 5%, umur (p= 0,660;
α= 0,05) dan lama kerja (p= 0,376; α= 0,05) perawat
pelaksana pada kelompok intervensi setara dengan
kelompok kontrol (lihat pada Tabel 1).  Hasil uji statistik
pada Tabel 2 didapatkan analisis pada alpha 5%
proporsi jenis kelamin perawat pelaksana kelompok
intervensi setara dengan kelompok kontrol (p= 0,069;
α= 0,05).
Kepuasan kerja perawat pelaksana yang mendapat
pengarahan dari kepala ruang dan ketua tim sebelum
dilatih, dibimbing dan didampingi tentang pelaksanaan
fungsi pengarahan di RSUD Blambangan adalah 97,23
dengan standard deviasi 6,638. Kepuasan kerja
responden kelompok intervensi mengalami kenaikan
bermakna sesudah kepala ruang dan ketua tim
mendapat pelatihan fungsi pengarahan (p= 0,000; α=
0,05). Sedangkan kepuasan kerja perawat pelaksana
kelompok kontrol menunjukkan peningkatan tidak
bermakna pada pengukuran ke dua (p= 0,349; α=
0,05) (lihat pada Tabel 4).
Tabel 1. Analisis Umur dan Lama kerja Perawat Pelaksana  pada Kelompok Intervensi dan Kontrol








































Tabel 2. Analisis Kesetaraan Jenis Kelamin pada Kelompok Intervensi dan Kontrol
Variabel 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 
Jumlah p 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
Jenis Kelamin: 
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Umur, lama kerja, dan jenis kelamin tidak berhubungan
dengan kepuasan kerja. Berdasarkan hasil analisi
multivariat, fungsi pengarahan mempengaruhi kepuasan
kerja secara bermakna (p= 0,000; α= 0,05). Fungsi
pengarahan berpeluang meningkatkan kepuasan kerja
perawat pelaksana sebesar 67.40% setelah dikontrol
oleh jenis kelamin responden. Dengan demikian, model
persamaan regresi liner dapat dilihat pada tabel 5.
Kepuasan kerja perawat pelaksana diperkirakan
dapat menambah kepuasan kerja  16.746 setelah
dikontrol oleh variabel jenis kelamin.
Pembahasan
Kepuasan Kerja. Nilai rata-rata kepuasan kerja
perawat pelaksana yang mendapat pengarahan dari
kepala ruang dan ketua tim sebelum mendapat
pelatihan fungsi pengarahan di RSUD kelompok
intervensi adalah 97.23. Nilai kepuasan kerja perawat
pelaksana kurang. Tingkat kepuasan kerja kerja
perawat pelaksana kurang puas karena penerapan
model praktek perawatan professional tidak dijalankan
konsisten dan pemahaman kepala ruang dan ketua tim
tentang fungsi pengarahan di rumah sakit Blambangan
Banyuwangi sebelum dilatih fungsi Pengarahan rendah
(48.16). Padahal, fungsi pengarahan sangat penting
diimplementasikan secara konsisten untuk meningkat-
kan kepuasan kerja dan kinerja (Schermerhorn, et al.,
2002).
Fungsi pengarahan yang telah diterapkan di RSUD
kelompok intervensi selama empat minggu, mampu
mempengaruhi secara bermakna peningkatan
kepuasan kerja perawat pelaksana (p= 0,000; α =
0,05). Peningkatan skor tersebut berarti memperkecil
perbedaan antara harapan dengan hasil yang
diharapkan. Menurut teori kepuasan discrepancy dan
lawler facet, semakin kecil perbedaan antara
Tabel 3. Analisis Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana Sebelum dan Sesudah Pelatihan Pengarahan
Kelompok n Mean SD SE T p 
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Faktor B Beta Nilai t p 
     
Konstanta 79,973    
Pengarahan 16,746 0,815 11,777 0,000 
Jenis kelamin 0,487 0,024 0,341 0,734 
Prediktor: (konstan); pengarahan, jenis kelamin, lama kerja,  
R= 0,821; R Square= 0,674; Adjusted R Square= 0,665; Sig  ANOVA 0,000 
 
Tabel 4. Hasil Analisis Pemodelan Variabel Pengarahan dan Jenis Kelamin dengan Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana
Tabel 5. Persamaan Garis Regresi Linier
y= konstanta+a1x1+b1x1 
Kepuasan kerja= 79,973 + 16,746 pengarahan + 0,487 jenis kelamin 
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keinginan dan hasil yang diperoleh karyawan
berhubungan kuat dengan kepuasan (Barry & Huston,
1998).
Rata-rata nilai kepuasan kerja perawat pelaksana di
RSUD kelompok kontrol yang mendapat pengarahan
dari kepala ruang dan ketua tim pada pengukuran
pertama dan kedua tidak ada perbedaan secara
bermakna (p= 0,349; α= 0,05). Kenaikan kepuasan
kerja dikelompok kontrol sangat kecil dan tidak
signifikan karena fungsi pengarahan dari kepala ruang
dan ketua tim dilaksanakan tidak sistematis. Faktor-
faktor lain yang dapat berkontribusi menaikkan
kepuasan kerja walaupun kecil, dapat dari faktor
pegawai, pekerjaan, gaji, rekan kerja, atasan,
kesempatan  promosi, dan pengawasan (Hariandjaya,
2002; Luthans, 2005; Mangkunegara, 2005).
Peningkatan kepuasan kerja di kelompok intervensi
lebih tinggi dari pada di kelompok kontrol dan berbeda
secara bermakna (p= 0,000; α= 0,05). Kenaikan
signifikan kepuasan kerja perawat pelaksana di RSUD
Blambangan Banyuwangi seiring dengan kenaikan
pemahaman kepala ruang dan ketua tim tentang fungsi
manajemen dan fungsi pengarahan sebesar 79,19%.
Kepala ruang dan ketua tim mampu membuat perawat
pelaksana merasa dianggap penting, berharga, dan
dibutuhkan dalam pekerjaan, memperoleh
penghargaan yang adil, mendapat pengaruh positif
rekan kerja, menurunkan respon emosional,
meningkatkan prestasi kerja, pengembangan diri,
otonomi, mendapat pengawasan partisipatif, serta
hubungan kerja yang baik.
Faktor yang Berkontribusi pada Kepuasan Kerja
Perawat Pelaksana antara lain Umur, Lama
Kerja, Jenis Kelamin, dan Pengarahan. Variabel
umur tidak mempunyai hubungan bermakna dengan
kepuasan kerja perawat pelaksana di RSUD
kelompok intervensi dan RSUD kelompok kontrol (p=
0,187; α = 0,05). Pegawai yang lebih tua memiliki lebih
banyak pengalaman menyesuaikan diri dengan
lingkungan pekerjaan, lebih sedikit memiliki alternatif,
lebih banyak kesempatan meningkatkan karir dan
senioritas kerja. Pegawai muda lebih rendah kepuasan
kerja dibanding pegawai lebih tua (Handoko, 2003;
Mangkunegara, 2005), sedangkan rata-rata umur
perawat pelaksana di kedua rumah sakit adalah 32.56.
Variabel lama kerja tidak mempunyai hubungan
bermakna dengan kepuasan kerja perawat pelaksana
(p= 0,092; α= 0,05). Robin (2003) menyatakan bahwa
kepuasan kerja relatif meningkat pada awal kerja,
menurun berangsur-angsur selama 5 – 8 tahun
kemudian meningkat perlahan-lahan dan pada
mencapai puncaknya setelah 20 tahun kerja.
Sedangkan rata rata lama kerja perawat pelaksana
adalah 9,68 tahun.
Jenis kelamin perawat pelaksana yang terdiri dari
perawat pelaksana laki-laki laki-laki sebesar 33 orang
dan perempuan 42 orang yang tidak mempunyai
hubungan bermakna dengan kepuasan kerja perawat
pelaksana (p= 0,059; α= 0,05). Secara umum, harapan
karyawan perempuan lebih sedikit daripada laki-laki.
Nilai laki-laki banyak mengacu pada otonomi dan
imbalan ekstrinsik (seperti gaji dan promosi)
sedangkan nilai-nilai karyawan perempuan lebih pada
ketertarikan ke pekerjaannya dan imbalan sosial
(hubungan baik dengan bawahan dan supervisor). Pada
pekerjaan tingkat bawah, ada perbedaan nilai pada
gender (Murray & Atkinson, 1981, Mottaz, 1986
dalam Barry & Houston, 1998).
Fungsi pengarahan mempengaruhi kepuasan kerja
perawat pelaksana secara bermakna dibandingkan
dengan variabel umur, lama kerja dan jenis kelamin
(p= 0,000; α= 0,05). Fungsi pengarahan berpeluang
meningkatkan kepuasan kerja perawat pelaksana
sebesar 67,40% dan dapat diperkirakan akan
bertambah sebesar 16,746 poin apabila diterapkan
fungsi pengarahan dari kepala ruang dan ketua tim
setelah dikontrol variabel jenis kelamin.
Kesimpulan
Peningkatan kepuasan kerja perawat pelaksana yang
mendapat pengarahan dari kepala ruang dan ketua tim
yang dilatih fungsi pengarahan lebih tinggi secara
bermakna dibandingkan dengan kepuasan kerja
perawat pelaksana yang mendapat pengarahan dari
kepala ruang dan ketua tim yang tidak dilatih fungsi
pengarahan. Fungsi pengarahan bila dilaksanakan
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secara konsisten oleh kepala ruang dan ketua tim,
berpeluang meningkatkan kepuasan kerja sebesar
67,40%. RSUD dapat  mengupayakan dan
meningkatkan kepuasan kerja perawat pelaksana
secara berkelanjutan dengan mengimplementasikan
fungsi pengarahan (JS, TN).
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